Al Consiglio Provinciale dell’Ordine
dei Consulenti del Lavoro di Verona
ViaS. Teresa, 2
37135 Verona

| P74 | e {o 1o w11 - VL o JO O
NAA/O @ Liviittiitt it e 1| S
residente a.........ooovviiiiiiiiiii e CAPerrerinrnnnn Ve
tel. ...... [oviiiiiiiii, L COAICE IS CALE .ot

DICHIARA

sotto la propria responsabilita di aver preso conoscenza delle norme di cui alla Legge 11.1.79, n° 12, al D.L.
24.01.2012,n. 1 e al D.P.R. 07.08.2012, n. 137

ATTESTA
chela/il Sig.....oooiiii LNATA/0 @ e o, ,
residente a..........ooiiiiiiiiiiii CAPeneninennnnn, Vi@ e ,

in possesso del tto1o di STUAIO di........o.ee e e
ha frequentato il proprio studio professionale, secondo le norme e per gli effetti del combinato disposto della Iegge
11.1.79, n° 12, al D.L. 24.01.2012, n. 1 e al D.P.R. 07.08.2012, n.137
dal ..o al .

In fede

Timbro e firma per esteso

Verona, li.............



